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С-витаминный статус связан с достаточно высоким употреблением в пищу продуктов, содер
жащих аскорбиновую кислоту, а также периодическим приемом витаминных препаратов. Прием по
следних является обязательным при курировании беременных с нормальным и патологическим течением 
беременности, что находит отражение в увеличении показателей экскреции витамина С у обследован
ных 2-й и 3-й групп. Различия показателей 1-й и 3-й групп имеют высокую достоверность. Специальное 
исследование фактического питания женщин с нормальным и патологическим течением беременности 
с использованием расчетно-документального метода выявляет несбалансированный и нерациональный 
характер питания.

Определение С-витаминной обеспеченности является наиболее распространенным и доступным 
методом, характеризующим витаминный баланс организма. Этот метод предусматривает определение 
аскорбиновой кислоты (АК) в форме восстановленной АК или ее предварительное окисление с после
дующим образованием гидразона или флуорофора [1]. В практической витаминологии наиболее рас
пространены колориметрические методы определения АК, обычно основанные на восстановлении 
2,6-дихлорфенолиндофенола или образовании окрашенного динитрофенилгидразинового производного ви
тамина. Если образование последнего возможно как с АК, так и с дегидро-АК (так называемой общей АК), 
то дихлорфенолиндофенол реагирует только с восстановленной АК [2]:

и СНГ. Параллельное развитие методологии на базе высокоэффективной жидкостной хроматографии, 
характеризующейся высокой специфичностью и чувствительностью, поставило вопрос о соответствии 
полученных результатов разными методами. Установлено, что определение АК в плазме крови с исполь
зованием динитрофенилгидразина, о-фенилендиамина или высокоэффективной жидкостной хроматогра
фии дает практически идентичные результаты, тогда как колориметрические реакции с дипиридилом и 
дихлорфенолиндофенолом несколько завышают анализируемые величины. Вероятной причиной расхо
ждения называют образование неспецифических комплексов с Д-изо-АК (D-Erythorbic acid) [3]. Несмот
ря на указанное обстоятельство, колориметрические методы анализа АК остаются методами выбора, 
особенно с учетом малодоступности необходимой хроматографической техники и адекватности задачам 
неинвазивного эпидемиологического исследования.

Существует определенная проблема в реализации неинвазивных исследований (моча, слюна, пот), 
связанная с подготовкой и консервированием проб перед проведением анализа. Все большее распростра
нение получает исследование проб мочи, полученной натощак в утренней порции мочи или собранной на 
протяжении 60 ± 10 мин, для определения так называемой мг-часовой экскреции витамина [1, 4]. При 
этом используется немедленная стабилизация АК путем добавления метафосфорной кислоты или бы
строе ее охлаждение и замораживание при минус 20 °С.
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С целью сравнения результатов, получаемых способами определения АК посредством реакций 
с дихлорфенолиндофенолом и дипиридилом нами проведено исследование на группах женщин дето
родного возраста или беременных с определением и последующим расчетом уровня экскреции вита
мина С в мг/ч и мг%.

Методы исследований. Обследовано 35 практически здоровых женщин в возрасте от 22 до 36 лет, а 
также 19 беременных женщин, находящихся в Гродненском роддоме, в том числе 6 в послеродовом пе
риоде после нормального течения беременности и 13 с патологическим течением беременности (5 - по
сле прерывания беременности по медико-генетическим показаниям, 8 - с задержкой внутриутробного 
развития плода или анемией беременных). У всех исследуемых женщин производилось анкетирование, и 
после мочеиспускания через 60 ± 10 мин, отбиралась проба мочи, которая немедленно стабилизирова
лась добавлением равного (1,0 + 1,0 мл) количества 10 % раствора метафосфорной кислоты (для анализа 
с дихлорфенолиндофенолом) и (или) замораживалась при минус 20 °С (для анализа с дипиридилом).

Исследования содержания АК в пробах мочи, стабилизированной метафосфорной кислотой, после 
4-5 недельного хранения производили после их размораживания и центрифугирования, по лаборатор
ной прописи, описанной в международном руководстве «Methods in Enzymology» [5]. Для проведения ре
акции с дипиридилом к пробе мочи (0,4 мл) прибавляли 0,8 мл 5 % раствора трихлоруксусной кислоты и 
после центрифугирования (16000 г, 20 мин) вносили 85 %-ный раствор ортофосфорной кислоты, 0,5 %-ный 
раствор дипиридила и 1 %-ный раствор хлорного железа. Через 1 ч после образования цветного комплек
са определяли светопоглощение при 525 нм [5, 6].

Полученные данные выражались в средней арифметической обследованных групп (М): 1-я - прак
тически здоровые женщины; 2-я - нормальное течение беременности; 3-я - патологическое течение бе
ременности (± ошибка средней арифметической т). Достоверность различий показателей оценивалась по 
критерию Стьюдента.

Результаты и их обсуждение. Результаты исследований свидетельствуют о полной идентичности 
данных, полученных при исследовании мг-часовой экскреции витамина С двумя избранными методами 
(таблица). При этом выявлено существенное увеличение уровня аскорбинурии при беременности, осо
бенно при ее патологическом течении.

Экскреция аскорбиновой кислоты с мочой здоровых и беременных женщин

Стабилизация, метод анализа Величина Группа
Метафосфорная кислота, реакция с дихлор- мг/ч 1232 ± 101 2055 +674 2791 ±460*
феполиндофенолом мг% 3,23 ±0,32 5,88 ± 1,65 8,86 ± 1,1*
Замораживание, ортофосфорная кислота. мг/ч 1233 ± 100 2012 ±552 2740 ± 407*
реакция с дипиридилом мг% 3,23 ±0,31 5,87 ± 1,66 8,9 ± 1,08*

* - коэффициент достоверности различий (р <0,01) относительно 1-й группы.

Аналогичные данные получили при переасчете лабораторных данных в концентрационную вели
чину экскреции. Как известно, недостаточность витамина С, выявленная по содержанию АК в плазме 
крови и уровню ее экскреции, характерна для населения стран с переходной экономикой. Величина мг- 
часовой экскреции АК при нормальной обеспеченности организма превышает 0,4 мг/ч [7] и колеблется в 
пределах 0,8 - 2,0 мг/ч или 0,7 - 1,0 мг/ч [1].

Величина концентрации АК в моче при адекватном уровне ее потребления составляет 1,6 - 5,0 мг%, 
и по наблюдениям белорусских исследователей на студентах, характеризуется низким уровнем (до 53,5 % 
от нормальной обеспеченности) [8]. Более ранние исследования в Беларуси, проведенные в летне
осенний и зимне-весенний периоды, установили, что практически здоровые лица экскретируют витамин С 
в пределах 0,43 - 0,67 мг/ч [9].

С учетом вышеуказанных данных можно сделать заключение, что обследованные женщины дето
родного возраста имеют удовлетворительный С-витаминный статус, который (судя по данным анкетирова
ния) связан с достаточно высоким употреблением в пищу продуктов, содержащих АК, а также периодиче
ским приемом витаминных препаратов. Прием последних является обязательным при курировании бере
менных с нормальным и патологическим течением беременности, что находит отражение в увеличении 
показателей экскреции витамина С у обследованных 2-й и 3-й групп. Различия показателей 1-й и 3-й групп 
высокодостоверны. Специальное исследование фактического питания женщин с нормальным и патоло
гическим течением беременности с использованием расчетно-документального метода выявляет несба
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лансированный и нерациональный характер питания. Однако в суточном рационе женщины потребляли 
витамина С в количестве 58,48 ± 4,68 мг (контроль), 117,00 ± 4,74 (беременность, нормальное течение), 
125,84 ± 10,90 мг (патология беременности).

Существует точка зрения, что показатели аскорбинурии отражают процессы перераспределения 
эндогенного фонда витамина С при беременности, формирования своеобразного «витаминного депо» для 
растущего организма [3, 10], а в более широком смысле - характеризуют витаминный ресурс организма 
[4, 7, 8]. С этой точки зрения показатели экскреции АК применимы для оценки скрытых гиповитаминоз- 
ных состояний и неадекватной витаминной обеспеченности (спортивная медицина), особенно при ис
пользовании так называемого нагрузочного метода (100 - 500 мг/сут) [10].
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